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OBVESTILO PACIENTOM O MOZNIH NACINIH ZA VVLOiITEV PRITOZBE in
POSTOPKU Z ZAHTEVO ZA PRVO OBRAVNAVO KRSITVE PACIENTOVIH PRAVIC

Spostovani pacienti!

V kolikor menite, da so vam bile pri obravnavi v Zdravstvenem domu Bohinj krSene pacientove
pravice, imate v skladu z 59. ¢lenom Zakona o pacientovih pravicah (ZPacP) pri izvajalcu
zdravstvenih storitev pravico vloziti pritozbo ali zahtevo za prvo obravnavo krSitve pacientovih

pravic.

PRISTOJNA OSEBA ZA OBRAVNAVO PRITOZBE:

Pristojna oseba za sprejemanje in obravnavo pritozb oz. zahteve za prvo obravnavo krSitve
pacientovih pravic v ZD Bohinj je: glavna sestra, Lucija DOBRAVEC ODAR, dipl. m.s.,

Pritozbo lahko vlozite ustno v dogovorjenem &asu ali pisno na naslov: OZG OE Bohinj, Triglavska
cesta 15, 4264 Bohinjska Bistrica ali po elektronski posti tajnistvo@zd-bohinj.si.

Uradne ure: po dogovoru

Telefon: 04/5727 - 121

Elektronska posta: tajnistvo@zd-bohinj.si

Pritozbo oz. zahtevo za prvo obravnavo krsitve pacientovih pravic po Zakonu o pacientovih pravicah
sprejema in obravnava tudi Alenka Rajgelj Silar, univ. dipl. prav. Pritozbo lahko vlozite pristojni

osebi po posti na naslov Osnovno zdravstvo Gorenjske, Gosposvetska ulica 9, 4000 Kranj, po
elektronski posti na naslov: alenka.rajgelj-silar@ozg-kranj.si ali na tel §t.: 04/2082-531.

ROK ZA VLOZITEV PRITOZBE:

Zahtevo za prvo obravnavo krSitve zaradi neprimernega odnosa zdravstvenih delavcev ali sodelavcev
lahko pacient vlozi najpozneje v 15 dneh od domnevne krsitve.

Zahtevo zaradi domnevno neustreznega ravnanja pri zdravstveni oskrbi (na primer zaradi varnostnega
zapleta zdravstvene napake) lahko pacient vlozi najkasneje v 30 dneh po koncani zdravstveni
oskrbi.

Pacient lahko vlozi prvo zahtevo v treh mesecih po preteku rokov iz prejSnjih odstavkov, &e je za
krsitev izvedel kasneje oziroma ¢e so se posledice krsitve pokazale kasneje.

NACIN VLOZITVE PRITOZBE:
PritoZbo oz. zahtevo za prvo obravnavo krsitve se lahko vloZi ustno na zapisnik pri pristojni osebi
ali pisno. Kadar je izvajalec zdravstvenih storitev zasebnik posamezmk se lahko zahteva vlozi tudi

neposredno pri njem.

Zahteva za prvo obravnavo krSitve pacientovih pravic, ki se poda plsno ali ustno na zapisnik mora
poleg podpisa pacienta vsebovati naslednje podatke:
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- ime in priimek, naslov prebivalisca in kontaktne podatke pacienta,

- kratek opis domnevne krsitve pacientovih pravic,

- podatke o udelezenih zdravstvenih delavcih in zdravstvenih sodelavcih,
- podatke o morebitnih drugih udeleZenih osebah,

- Cas in kraj domnevne krsitve pacientovih pravic,

- morebime posledice domnevne krsitve pacientovih pravic,

- morebitni predlog za resitev spora.

Ce se iz pisne zahteve ne da razbrati, kdo jo je vlozil ali e je zahteva Zaljiva ali prepozna, se
zahteve ne obravnava.

POSTOPEK PO VLOZITVI PRITOZBE:
Pristojna oseba po prejemu popolne prve zahteve:

- zahtevi v celoti ugodi, o Cemer napravi pisni zaznamek in ga poslje pacientu,

- pacienta povabi na ustno obravnavo, kjer se lahko sklene dogovor o naginu resitve spora,
- napoti pacienta k pristojnemu organu za re$evanje spora,

- postopek ustavi, ée pacient zahtevo umakne.

Ce dogovor v postopku prve obravnave ni bil doseen, &e sklenjeni dogovor ni bil spo§tovan ali &e
izvajalec zdravstvenih storitev postopka prve obravnave nmi izpeljal, lahko pacient pri Komisiji
Republike Slovenije za varstvo pacientovih pravic vloZi zahtevo za drugo obravnavo.

ZASTOPNIK PACIENTOVIH PRAVIC:

Pacient se lahko kadarkoli obrne na zastopnika pacientovih pravic, ki mu svetuje, pomaga ali ga po
pooblastilu celo zastopa pri uresniCevanju pravic po Zakonu o pacientovih pravicah.

Zastopnik pacientovih pravic lahko pacientu daje osnovne informacije, nudi strokovno pomo¢ in daje
konkretne usmeritve pri uveljavljanju pravic s podrofja zdravstvenega varstva, zdravstvenega
zavarovanja in izvajanja zdravstvene dejavnosti. Delo svetovanja, pomo&i.in zastopanja zastopnika
pacientovih pravic je brezpla¢no in zaupno. |

Zastopnik pacientovih pravic za Gorenjsko (imenovan z odlo¢bo Vlade Republike za obdobje od
12.7.2021 do 11.7.2026 ) je Avgust Rebi¢, univ. dipl. prav.

Pisarna zastopnika je v prostorih Nacionalnega instituta za javno zdravje Kranj, Gosposvetska ulica
12, 4000 Kranj. Zastopnik pacientovih pravic ima uradne ure vsako sredo od 12:00 do 20:00 in Zetrtek
od 7:00 do 15:00 ure.

Za obisk pri zastopniku pacientovih pravic se je potrebno predhodno narogiti na telefon 04/201 71 09
ali po elektronski posti na naslov: avgust.rebic@nijz.si, kamor lahko posredujete tudi vpraganija.

Direktor/ica

Miadinska cesta 1, 4260 Bled Selma CERNEZEL, dr.med.
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